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ABSTRACT 
 
 
 According to data from the Health Research (Riskesdas) Ministry of 
Health of the Republic of Indonesia in 2013, the prevalence of obese adolescents 
aged over 18 years in the province of Riau based on measurements of body mass 
index (BMI) of 32%. This figure is quite high compared to the average prevalence 
of obesity in Indonesia as much as 15.4%. One of the factors that affect 
nutritional status is physical activity. This research is analytic research with cross 
sectional design of the students of the Faculty of Medicine, University of Riau 
Generation of 2012 and 2013. This study used questionnaires to assess the status 
of the IPAQ physical activity and BMI measurements to assess nutritional status. 
The results from this study is that the study respondents aged 19 years had the 
greatest frequency are many 78 peoples (48.1%). Most respondents were female 
as much as 132 people (81,5%). Nutritional status of most respondents is normal 
that as many 88 people (54,3%). Respondents who have the nutritional status of 
overweight and obesity as many as 74 people (45,7%). The most respondent have 
moderate physical activity  are 81 people ( 50 % ), and who have heavy physical 
activity as much are 25 people ( 15,4%)  . Based from the chi square test found no 
significant association between physical activity with obesity ( p = 0.524 ) on the 
students of the Faculty of Medicine, University of Riau generation of 2012 and 
2013 . 
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PENDAHULUAN 
Menurut data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2013, prevalensi 
obesitas remaja yang berusia lebih 
dari 18 tahun di Provinsi Riau 
berdasarkan pengukuran Indeks 
Massa Tubuh (IMT) sebanyak 32 %. 
Angka ini cukup tinggi jika 
dibandingkan dengan rata-rata 
prevalensi obesitas di Indonesia 
sebanyak 15,4 %.
1 
Remaja merupakan masa 
peralihan dari masa anak ke masa 
dewasa yang mengalami 
perkembangan semua aspek atau 
fungsi untuk memasuki masa 
dewasa. Selama remaja terjadi 
perubahan hormonal yang 
mempercepat pertumbuhan.
2 
Salah 
satunya kebutuhan zat gizi pada 
remaja akan meningkat untuk 
mendukung suatu pertumbuhan fisik. 
Pola makan pada remaja akan 
mempengaruhi pertumbuhan dan 
bisa juga berdampak kepada penyakit 
kronis.
2 
Obesitas didefinisikan 
sebagai peningkatan jumlah energi 
yang ditimbun sebagai lemak akibat 
adaptasi yang salah. Obesitas dapat 
terjadi karena berbagai faktor, yaitu 
interaksi antara genetik dan faktor 
lingkungan, antara lain aktivitas, 
gaya hidup, sosioekonomi, dan 
asupan zat gizi. Obesitas pada remaja 
tidak hanya akan menimbulkan 
masalah kesehatan dikemudian hari, 
akan tetapi juga membawa masalah 
terhadap kehidupan sosial dan emosi 
yang cukup berarti bagi remaja.
3 
Kegemukan atau obesitas 
merupakan penyebab kelima untuk 
kematian secara global. 
Permasalahan gizi yang dialami oleh 
remaja khususnya di Indonesia lebih 
mengarah kepada masalah gizi yang 
berlebih atau obesitas. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi status 
gizi adalah aktivitas fisik. Hal ini 
disebabkan karena asupan energi 
yang berlebih dan tidak di 
seimbangkan dengan pengeluaran 
energi yang seimbang atau kurang 
dalam melakukan aktivitas fisik yang 
akan menyebabkan penambahan 
berat badan.
4 
Aktivitas fisik adalah 
pergerakan anggota tubuh yang 
menyebabkan pengeluaran tenaga 
yang sangat penting bagi 
pemeliharaan fisik dan mental, serta 
mempertahankan kualitas hidup agar 
tetap sehat dan bugar sepanjang 
hari.
5
Penelitian yang dilakukan Sallis 
et al menyatakan bahwa aktivitas 
fisik pada remaja berbeda antara 
perempuan dan laki-laki. Aktivitas 
fisik pada perempuan menurun saat 
mereka mencapai usia 17 tahun, 
sedangkan aktivitas fisik pada laki-
laki tidak menurun bahkan aktivitas 
fisik dua kali lebih aktif 
dibandingkan anak perempuan.
6
 Hal 
ini sesuai juga dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Adityawarman 
menyatakan bahwa remaja laki-laki 
lebih banyak beraktivitas 
dibandingkan remaja perempuan.
7
 
 Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Jannah, didapatkan 
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prevalensi Mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
Angkatan 2012 dan 2013 yang 
menggunakan pengukuran Indeks 
Massa Tubuh normal atau tidak 
obesitas memiliki frekuensi terbesar 
yakni sebanyak 117 orang (49,2%), 
sedangkan obesitas memiliki 
frekuensi sebanyak 57 orang 
(23,9%).
 
Berdasarkan latar belakang di 
atas peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai 
hubungan tingkat aktivitas fisik 
dengan kejadian obesitas pada 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau angkatan 2012 dan 
2013. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian analitik dengan rancangan 
cross sectional terhadap mahasiswa-
mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau Angkatan 2012 dan 
2013. 
 
Waktu dan tempat penelitian 
 Penelitian telah dilaksanakan 
pada bulan Desember 2014 - 
Februari 2015 di Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau. 
 
Populasi dan sampel penelitian 
 Populasi penelitian ini adalah 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau Angkatan 2012 
sebanyak 81 orang dan angkatan 
2013 sebanyak 81 orang. 
Sampel penelitian ini adalah 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau Angkatan 2012 dan 
2013 yang memenuhi kriteria inklusi.  
Sampel minimal : 
 Rumus analitik komparatif 
kategorikal tidak berpasangan 
: 
(
  √      √           
(       
)
 
  
 
(    √           √                     
(            
 
 
  n = 70 sampel 
 Jadi sampel yang dibutuhkan 
adalah 70 orang responden dari laki-
laki dan perempuan setiap angkatan 
2012 dan 2013. 
 Keterangan : Zα= Deviat baku 
alfa = 1,64 
  Zβ= Deviat baku 
beta= 0,84 
 P= Proporsi 
kategori variabel 
yang diteliti 
  
     
 
 = 
          
 
   = 
0,36 
  Q= 1 – P 
  = 1 – 0,36= 0,64 
 P1= P2 + (P1 - P2)= 
0,239 + (0,96 – 
0,239) 
 = 0,239 + 
0,721= 0,96 
  P2= Persentase 
mahasiswa yang mengalami 
obesitas= 23,9% 
  Q1= 1 – P1= 1 – 
0,96= 0,04 
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  Q2=1 – P2= 1 - 
0,239= 0,76 
  P1 - P2= 0,96 – 
0,239= 0,721 
Kriteria inklusi 
1. Mahasiswa yang berusia ≥ 18 
tahun. 
2. Bersedia menjadi responden 
dan menandatangani Informed 
consent. 
3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
tergolong obesitas dan normal. 
 
Variabel penelitian 
 Variabel pada penelitian ini 
adalah tingkat aktivitas fisik dan 
kejadian obesitas. 
- Variabel bebas : Aktivitas 
fisik. 
- Variabel terikat : Kejadian 
obesitas. 
Pengolahan dan analisis data 
Pengolahan data 
 Data yang didapat selama 
penelitian diolah dan dianalisis 
secara statistik dengan menggunakan 
sistem komputerisasi. Selama waktu 
penelitian data yang didapat 
dilakukan penyuntingan data apakah 
data lengkap atau tidak, kemudian 
dilakukan tabulasi yakni membuat 
tabel-tabel data.  
Analisis data 
- Analisis Univariat 
Untuk menggambarkan 
tingkat aktivitas fisik dan kejadian 
obesitas pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013. 
- Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui hubungan 
tingkat aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Riau angkatan 2012 dan 2013. Uji 
analisis yang digunakan adalah chi 
square. 
Penyajian data 
Setelah data tersebut diolah, 
hasil penelitian ini disajikan dalam 
bentuk tabel dan tekstural. 
Etika penelitian 
 Penelitian ini telah dilakukan 
uji etik oleh unit Etika Penelitian 
Kedokteran Universitas Riau. 
Penelitian ini telah lolos kaji etik 
dengan dikeluarkannya surat 
keterangan lolos kaji etik nomor : 
19/UN19.1.28/UEPKK/2015 
 
HASIL 
 Penelitian ini telah dilakukan 
bulan Februari 2015 tentang 
hubungan tingkat aktivitas fisik 
dengan kejadian obesitas pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau angkatan 2012 dan 
2013. Responden yang telah diteliti 
dalam penelitian ini adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau angkatan 2012 yang 
berjumlah 115 orang dan angkatan 
2013 yang berjumlah 127, sedangkan 
yang jumlah responden yang 
berpartisipasi dalam penelitian ini 
sebanyak 162 orang. 
 
Karakteristik responden 
 Berdasarkan pengolahan data 
berupa lembaran informed consent 
diperoleh karakteristik responden 
seperti terlihat pada tabel 4.1 
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Berdasarkan tabel 4.1 di atas 
dapat diihat bahwa responden 
penelitian yang berusia 19 tahun 
memiliki frekuensi terbesar yaitu 
sebanyak 78 orang (48,1%). 
Responden terbanyak berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 132 
orang (81,5%). Status gizi menurut 
tabel di atas didapatkan responden 
paling banyak memiliki status gizi 
normal dibandingkan status gizi 
overweight dan obesitas. Responden 
yang memiliki status gizi normal 
sebanyak 88 orang (54,3%) dan 
responden yang memiliki status gizi 
overweight dan obesitas sebanyak 74 
orang (45,7%). 
 
Distribusi frekuensi berdasarkan 
aktivitas fisik pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Riau angkatan 2012 dan 2013 
Distribusi frekuensi data pada 
penelitian ini berdasarkan jenis 
kelamin, status gizi dan aktivitas 
fisik pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013 dapat dilihat 
pada tabel 4.2 
 
 Berdasarkan tabel 4.2 aktivitas 
fisik menurut tabel di atas didapatkan 
responden paling banyak memiliki 
aktivitas fisik  ringan dan sedang 
dibandingkan aktivitas fisik berat. 
Responden yang memiliki aktivitas 
fisik ringan sebanyak 56 orang 
(34,6%), sedangkan responden yang 
memiliki aktivitas fisik sedang 
sebanyak 81 orang (50%) dan 
responden yang memiliki aktivitas 
fisik berat sebanyak 25 orang 
(15,4%). 
 
Hubungan aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Riau angkatan 2012 dan 2013. 
Hasil uji analisis hubungan 
aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013 dapat dilihat 
pada tabel 4.3. 
 
 Berdasarkan tabel 4.3 di atas 
dapat diketahui proporsi responden 
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dengan aktivitas fisik ringan 
memiliki status gizi overweight dan 
obesitas sebanyak 50% dan yang 
memiliki status gizi normal 50%. 
Responden dengan aktivitas fisik 
sedang dan berat memiliki status gizi 
overweight dan obesitas sebanyak 
43,4% dan memiliki status gizi 
normal sebanyak 56,6%. 
Berdasarkan hasil uji statistik 
diperoleh nilai p = 0,524, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013. 
 
PEMBAHASAN 
 Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau Angkatan 2012 dan 
2013. Instrumen penelitian yang 
digunakan Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik untuk melihat 
hubungan aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada mahasiswa 
untuk pengukuran adalah timbangan 
berat badan dengan pengukur tinggi 
badan. 
 
Karakteristik responden 
 Data yang diperoleh melalui 
lembaran informed consent yang 
didapatkan dari 162 responden 
mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Riau. Pada tabel 4.1 dapat diihat 
bahwa responden penelitian yang 
berusia 19 tahun memiliki frekuensi 
terbesar yaitu sebanyak 78 orang 
(48,1%). Berdasarkan jenis kelamin 
responden terbanyak berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 132 
orang (81,5%), sedangkan laki-laki 
30 orang (18,5%). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Jannah 
(2015) bahwa berdasarkan jenis 
kelamin, perempuan memiliki 
distribusi tertinggi yaitu sebesar 
80,7% sedangkan laki-laki sebesar 
19,3%. Hal ini menunjukkan sebaran 
responden tidak  merata antara laki-
laki dan perempuan.
28
 
 Hasil penelitian ini menyatakan 
status gizi mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013 yang paling 
banyak adalah normal dibandingkan 
status gizi overweight dan obesitas. 
Hal ini dikarenakan dari penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti dapat 
diketahui bahwa dari 162 orang 
responden sebagian besar memiliki 
jenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 132 orang (81,5%). Remaja 
perempuan cenderung lebih 
memperhatikan bentuk tubuhnya 
dibandingkan dengan kaum laki-laki 
sehingga remaja perempuan 
cenderung memiliki citra diri yang 
negatif dan remaja perempuan lebih 
banyak melakukan diet yang 
mengakibatkan status gizi remaja 
perempuan kebanyakan normal 
dibandingkan status gizi overweight 
dan obesitas.
29 
 
Aktivitas fisik responden  
 Menurut hasil penelitian 
didapatkan aktivitas fisik mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Riau angkatan 2012 dan 2013 yang 
paling banyak adalah aktivitas fisik 
ringan dan sedang. Hal ini 
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dikarenakan aktivitas fisik pada 
mahasiswa bersifat homogen. 
Aktivitas fisik yang homogen pada 
mahasiswa yaitu mengikuti 
perkuliahan yang sebagian besar 
hanya duduk. Tidak berkembangnya 
kegiatan ekstrakurikuler seperti 
futsal, basket dan bola voli 
menyebabkan aktivitas fisik 
mahasiswa kedokteran tidak 
bervariasi dan lebih bersifat 
homogen. Hal tersebut menyebabkan 
tidak adanya aktivitas fisik pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau angkatan 2012 dan 
2013. 
 Menurut penelitian Candrawati 
(2011) mengenai hubungan tingkat 
aktivitas fisik  dengan indeks massa 
tubuh dan lingkar pinggang pada 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro 
menyimpulkan bahwa aktivitas fisik 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
cenderung mempunyai aktivitas fisik 
di luar kampus yang lebih rendah 
daripada mahasiswa di fakultas yang 
lainnya. Mahasiswa kedokteran 
banyak yang tidak mempunyai waktu 
untuk berolahraga. Hal ini 
dikarenakan setiap harinya 
mahasiswa kedokteran mempunyai 
jadwal kuliah yang cukup padat dari 
pagi sampai dengan sore hari.
30
 
Hubungan aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas 
 Berdasarkan uji hasil chi 
square disebutkan bahwa tidak 
adanya hubungan yang bermakna 
antara aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas (p = 0,524). Hasil penelitian 
ini mempunyai hasil yang berbeda 
dengan beberapa penelitian 
sebelumnya yang menilai adanya 
hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas. 
 Peneliti mempunyai beberapa 
alasan mengapa aktivitas fisik 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau angkatan 2012 dan 
2013 tidak ada hubungan dengan 
kejadian obesitas. Hal yang pertama 
yang menyebabkan aktivitas fisik 
tidak mempunyai hubungan dengan 
kejadian obesitas adalah dikarenakan 
aktivitas fisik mahasiswa di Fakultas 
Kedokteran cenderung homogen dan 
jadwal kegiatan yang setiap harinya 
sudah ditentukan.  
 Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Rosely (2008) dari 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Indonesia. Rosely 
melakukan penelitian mengenai 
penyebab obesitas anggota TNI Zeni 
tempur di batalyon Zeni konstruksi 
13/KE. Rosely menyimpulkan tidak 
adanya hubungan antara aktivitas 
fisik dengan kejadian obesitas. 
Hubungan ini tidak bermakna 
mungkin disebabkan penambahan 
usia mempengaruhi terjadinya 
penurunan untuk beraktivitas 
sehingga energi yang masuk tidak 
seimbang dengan energi yang 
terpakai. Selain itu karena masih 
dalam satu instansi jadi kemungkinan 
untuk aktivitas fisik yang dilakukan 
relative bersifat homogen yang tidak 
jauh berbeda.
31 
 Aktivitas fisik yang homogen 
pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau yaitu 
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mengikuti perkuliahan yang sebagian 
besar hanya duduk. Tidak 
berkembangnya kegiatan 
ekstrakurikuler seperti futsal, basket 
dan bola voli menyebabkan aktivitas 
fisik mahasiswa kedokteran tidak 
bervariasi dan lebih bersifat 
homogen. Hal ini lah yang 
menyebabkan tidak adanya aktivitas 
fisik pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Riau 
angkatan 2012 dan 2013. 
 Peneliti berpendapat bahwa 
tidak terdapatnya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas dimungkinkan karena cara 
pengukuran yang berbeda. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Zakiah (2014).
32
 
 Menurut Zakiah hal ini 
dikarenakan pengukuran aktivitas 
fisik menggunakan kuesioner IPAQ. 
Penggunaan kuesioner IPAQ pada 
penelitian ini bertujuan menilai 
semua kegiatan yang menggunakan 
tenaga atau energi dalam seminggu. 
Kelebihan kuesioner ini aktivitas 
fisik yang digambarkan tidak hanya 
kegiatan berat atau olahraga, namun 
juga semua kegiatan intensitas 
dilakukan selama seminggu, baik 
kegiatan sehari-hari maupun kegiatan 
berat atau olahraga yang disengaja.  
 Kuesioner ini memperkecil 
bias peneliti, karena kuesioner ini 
dapat diisi sendiri oleh responden 
sehingga pengaruh peneliti yang 
menyesuaikan aktivitas fisik dan 
status gizi tidak terjadi pada 
penelitian ini. Namun yang menjadi 
kelemahan kuesioner ini, responden 
seringkali hanya mengingat kegiatan 
yang dilakukan selama seminggu 
tetapi tidak dapat memperkirakan 
jumlah waktu yang digunakan secara 
tepat sehingga dapat memunculkan 
jumlah aktivitas fisik yang tidak 
sesuai dengan sesungguhnya.
32
 
 Pada penelitian ini, peneliti 
juga menggunakan pengukuran 
aktivitas fisik dengan metode IPAQ. 
Menurut peneliti responden juga bisa 
salah mengambil aktivitas fisik, 
sehingga hasil dari penelitian ini 
tidak terdapatnya hubungan aktivitas 
fisik dengan kejadian obesitas. 
 Tidak terdapatnya hubungan 
antara aktvitas fisik dengan kejadian 
obesitas bisa juga disebabkan oleh 
karena obesitas bukan hanya 
disebabkan oleh aktivitas fisik tapi 
dapat juga disebabkan oleh pola 
makan dan faktor keturunan. Hal ini 
sesuai dengan patogenesis dari 
obesitas diketahui multifaktorial. 
meliputi faktor genetik dan faktor 
lingkungan yang berpengaruh dalam 
hal regulasi berat badan. 
metabolisme dan perilaku makan.
33
 
 Faktor genetik mempunyai 
peranan terhadap kejadian obesitas 
pada remaja. Menurut Whitney dan 
Hegarty (1996) genetik memegang 
peranan penting dalam 
mempengaruhi berat dan komposisi 
tubuh seseorang. Jika kedua orang 
tua mengalami obesitas, 
kemungkinan bahwa anak-anak 
mereka akan mengalami obesitas 
sangat tinggi (75-80%), jika salah 
satu orang tuanya mengalami 
obesitas kemungkinan tersebut hanya 
40%, sedangkan jika tidak 
seorangpun dari orang tuanya 
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mengalami obesitas, peluangnya 
relatif kecil ( kurang dari 10%).
33
 
 Menurut Haines et al (2007) 
kelebihan berat badan pada orangtua 
memiliki hubungan positif dengan 
kelebihan berat badan anak. Dasar 
genetik yang kuat menyebabkan 
perkembangan obesitas menjadi 
lebih rentan. Banyak gen yang 
dihubungkan sebagai faktor 
predisposisi terjadinya kelebihan 
lemak. Setidaknya ada enam mutasi 
gen tunggal dapat menyebabkan 
obesitas berat dengan onset dini 
namun jarang terjadi. Selain itu, ada 
beberapa sindrom yang dapat 
menyebabkan obesitas, diantaranya 
Prader-Willi Syndrome dan Laurence 
- Moon - Biedl syndrome.
34
 
 Pada studi internasional 
mengenai anak kembar dan adopsi, 
ditemukan bahwa genetik 
mempunyai pengaruh yang kuat 
terhadap variasi IMT pada segala 
usia, dan pengaruhnya lebih kuat 
daripada pengaruh lingkungan. 
Identifikasi gen spesifik yang rentan 
sulit dilakukan. Lebih dari 430 gen 
atau bagian kromosom yang terlibat 
sebagai etiologi dari obesitas.34 
 Masa remaja merupakan salah 
satu periode tumbuh kembang yang 
penting dan menentukan pada 
periode perkembangan berikutnya. 
Pada masa remaja ini pula terjadi 
perubahan sikap dan perilaku dalam 
memilih makanan dan minuman, 
yang turut dipengaruhi oleh teman 
sebaya dan lingkungan. Perilaku 
makan bagi sebagian besar remaja 
menjadi bagian gaya hidup, sehingga 
kadang pada remaja sering terjadi 
perilaku makan yang tidak seimbang, 
diantaranya melewatkan sarapan 
pagi, konsumsi fast food dan soft 
drink.
35
 
 Pergeseran pola makan yang 
komposisinya mengandung tinggi 
kalori, lemak, karbohidrat, kolesterol 
serta natrium, namun rendah serat 
seperti fast food dan soft drink 
menimbulkan ketidakseimbangan 
asupan gizi dan merupakan salah 
satu faktor risiko terhadap 
munculnya obesitas pada remaja.
35
 
 Pola makan berhubungan 
dengan gaya hidup. Perubahan dalam 
gaya hidup, terutama di perkotaan, 
karena adanya perubahan pola 
makan. Pola makan tradisional yang 
sebelumnya tinggi karbohidrat, tinggi 
serat dan rendah lemak berubah ke 
pola makan baru yang rendah 
karbohidrat, rendah serat dan tinggi 
lemak sehingga menggeser mutu 
makanan ke arah tidak seimbang. 
Perubahan gaya hidup pada golongan 
tertentu menyebabkan masalah gizi 
lebih berupa kegemukan dan 
obesitas.
36 
 
Berbagai penelitian 
menunjukkan kenaikan penghasilan 
secara bertahap dapat mempengaruhi 
pola makan dan kebiasaan makan. 
Kemampuan daya beli yang lebih 
mendorong untuk mengkonsumsi 
berbagai jenis makanan yang 
diinginkan. Ditinjau dari pola makan, 
remaja merupakan kelompok yang 
peka terhadap pengaruh lingkungan 
luar seperti maraknya iklan makanan 
siap santap atau fast food yang 
umumnya mengandung kalori tinggi, 
kaya lemak, tinggi natrium dan 
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rendah serat. Hal ini memungkinkan 
terjadinya kasus kegemukan di 
kalangan remaja.
36 
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